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สวนทองถิ่นพื้นที่ภาคกลางจํานวน 437 แหง เกี่ยวกับความพรอมดานโครงสรางหนวยงาน กําลังคนที่รับผิดชอบทางดานสุขภาพ ประสบการณความรวมมือใน
การพัฒนาสุขภาพ และความพรอมขององคกรฯ ดานการสนับสนุนทุนการศึกษาและการจางงานพยาบาล ผลการศึกษา: พบวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
ความตองการพัฒนาโดยการสงคนในพื้นที่ไปเรียนพยาบาลรอยละ 43.9 แตพรอมสนับสนุนทุนการศึกษาเพียงรอยละ 30 สวนความพรอมในการจางงานพบวามี
ความตองการนอย (รอยละ 24) ทั้งนี้ปจจัยเง่ือนไขตอการมีสวนรวมขององคกรฯ ในการสนับสนุนการผลิตพยาบาล คือ ดานโครงสรางซึ่งสวนใหญเปนองคการ
บริหารสวนตําบลขนาดเล็ก มีงบประมาณไมพอตอการจางงานพยาบาล และสวนใหญไมมีสวนงานดานสาธารณสุข นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นบาง
แหงขาดความเขาใจเกี่ยวกับภารกิจของทองถิ่นในการจัดการดานสุขภาพและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน จึงไมเห็นความจําเปนตองรวม
ผลิตและจางงานพยาบาลเมื่อสําเร็จการศึกษา รวมถึงขาดความเขาใจในกฎระเบียบการจางงาน นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญขาดกําลังคนดาน
สุขภาพโดยเฉพาะดานการพยาบาลที่ปฏิบัติงานการจัดการหรือใหบริการดานสุขภาพในชุมชน โดยพบวาองคกรที่มีศักยภาพและความพรอมมีแนวโนมที่จะรวม
ผลิตพยาบาลของชุมชน สรุป: องคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนมากมีความตองการรวมผลิตพยาบาลของชุมชนโดยการสงคนในพื้นที่ไปเรียนพยาบาล แต
องคกรสวนมากมีความพรอม ประสบการณดานบริการสุขภาพ และความเขาใจในกฏระเบียบของการจางและภารกิจของพยาบาลของชุมชนไมมากนัก กรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นและสถาบันการศึกษาดานการพยาบาลควรเรงสรางความเขาใจและความพรอมดานตาง ๆ โดยเร็ว    
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การผลิตพยาบาลของชุมชน ทั้งนี้ ในกลุมพ้ืนที่ภาคกลาง คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดเขารวม


















อยางเปนรูปธรรมตอไป   
 
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 
กลุมตัวอยางผูใหขอมูล คือ ผูบริหารหรือผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่ภาคกลางจํานวน 14 จังหวัด ซึ่งอยู
ในพ้ืนที่ เปาหมายการผลิตพยาบาลของชุมชนของสถาบัน 















ทองถิ่นในระหวางเดือน เมษายน – ตุลาคม 2551 จากนั้นผูวิจัย
รวบรวมขอมูลจากทุกสถาบันการศึกษาที่เขารวมผลิตพยาบาล
ของชุมชนพ้ืนที่ภาคกลางมาวิเคราะหเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิง








ภาคกลางที่ใหขอมูลทั้งหมดจํานวน 437 แหง สรุปผลการศึกษา






ใน 437 องคกร พบวาสวนใหญเปนระดับองคการบริหารสวน
ตําบลขนาดเล็ก (รอยละ 57.2) รองลงมาเปนองคการบริหารสวน
ตําบลขนาดกลาง (รอยละ 27.2) และเทศบาลตําบล (รอยละ 9.6) 
สวนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญและเทศบาลเมืองมี




(N = 437)  
ลักษณะโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน รอยละ 
อบต.ขนาดเล็ก 250 57.2 
อบต.ขนาดกลาง 119 27.2 
อบต.ขนาดใหญ 19 4.3 
เทศบาลตําบล 42 9.6 
เทศบาลเมือง 7 1.6 
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สําหรับการดําเนินงานดานสาธารณสุขขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พบวามีองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวน
หนึ่งมีฝายหรือสวนงานดานสาธารณสุข (รอยละ 43.5 ของ
องคกร) โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเหลานี้มักเปนเปนองคกร






พ้ืนที่ คือ สถานีอนามัย   
สําหรับอัตรากําลังดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พบวาสวนใหญยังไมมีบุคลากรดานสุขภาพ 




พนักงานชุมชน (รอยละ 27.69 ขององคกร) และบุคลากรดาน
สุขภาพระดับวิชาชีพ ไดแก แพทย /ทันตแพทย /เภสัชกร /
พยาบาลวิชาชีพมีเพียงรอยละ 15.1 นอกจากนี้พบวา มีรอยละ 
10.8 ที่มีบุคลากรประเภทอื่น ๆ อาทิ นักวิชาการศึกษา นัก











 มี  66 15.1 
ไมมี 371 84.9 
การมีบุคลกรต่ํากวาระดับวิชาชีพ (นักวชิาการสาธารณสุข/สงเสริมสุขภาพ) 
มี  121 27.7 
ไมมี 316 72.3 
การมีบุคลากรอื่น ๆ (สัตวแพทย/นักวิชาการสุขาภิบาล)  
มี  47 10.8 




สุขภาพทางดานการควบคุมปองกันโรค  การจัดสวัสดิการ และ 
การทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหเคียงกัน (รอยละ 26.4, 25.8 
และ 21.6 ตามลําดับ) สวนกิจกรรมดานการตรวจรักษาพบนอย 
(รอยละ 5.4) และที่สําคัญคือ กิจกรรมดานการพัฒนากําลังคนมี
เพียงรอยละ 2.5 เทานั้น (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดดําเนินการแตละ




การควบคุมปองกันโรค 367 26.4 
การจัดการสวัสดิการ 358 25.8 
การทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 300 21.6 
การสนับสนุนดานวสัดุ อุปกรณ 252 18.2 
การตรวจรักษา 75 5.4 
การสนับสนุนดานการพัฒนากําลังคน 35 2.5 





พ้ืนที่ในบางกิจกรรม (รอยละ 42.1) ในขณะที่ความรวมมือกับ
สถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่บางกิจกรรมนอยลงไปอีก คือ รอยละ 
28.8 เทานั้น โดยสวนใหญไมมีกิจกรรมกับสถาบันการศึกษา






เปนดานการสรางเสริมสุขภาพ  (รอยละ  43.1) (ไมแสดง




สถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่ (N = 437)  
โรงพยาบาล สถาบันการศึกษาฯ ประสบการณ 
ความรวมมือ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมมี 160 36.6 273 62.5 
มีบางในบางกิจกรรม 184 42.1 126 28.8 











พยาบาลเพียงรอยละ 24.0 เทานั้น (ตารางที่ 5) ทั้งนี้ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นที่เปนองคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญมี
ความตองการสงคนไปเรียนพยาบาลและความพรอมในการ
สนับสนุนทุนการศึกษามากที่สุด (รอยละ  57.9 และ 47.4 
ตามลําดับ) และเทศบาลเมืองมีความพรอมในการจางงาน
พยาบาลมากที่สุด (รอยละ 42.9) (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 5 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมใน





ไมตองการ 245 56.1 
ตองการ 192 43.9 
ความพรอมในการสนับสนุนทุนการศึกษา  
ไมพรอมสนับสนุน 306 70.0 
พรอมสนับสนุน 131 30.0 
ความพรอมในการจางงานพยาบาลของอปท.  
ไมพรอมจางงานพยาบาล 332 76.0 
พรอมจางงานพยาบาล 105 24.0 
 
ตารางที่ 6  รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความ
พรอมในการสนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน 

















38.9 49.6 57.9 54.8 28.6 
ความพรอมในการสนับสนุน
ทุนการศึกษา 
22.0 42.0 47.4 38.1 14.63 
ความพรอมในการจางงาน
พยาบาล 





รอยละ 5.8 และที่นาสนใจ คือ วิธีจายเปนงบประมาณอุดหนุน
ใหกับโรงพยาบาลเปนรายป (รอยละ 21.9) (ตารางที่ 7)  
 
ตารางที่ 7 จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นพ้ืนที่มีความพรอม
ในการจางงานพยาบาลตามวิธีจางตาง ๆ (N = 105)  
วิธีจาง จํานวน รอยละ 
จางเปนพนักงานของทองถิ่น 71 67.6 
จายเปนงบประมาณอุดหนุนใหกับโรงพยาบาลเปนรายป 23 21.9 
บรรจุเปนขาราชการทองถิ่น 6 5.8 






เหตุผลวามีงบประมาณไมเพียงพอ (รอยละ 41.7) รองลงมา คือ 
ยังไมมีสวนสาธารณสุขหรือยังไมไดถายโอนสถานีอนามัยสูองคกร




โรงพยาบาลหรือพ้ืนที่อยูใกลกับโรงพยาบาล (รอยละ 11.7) และ
เหตุจากไมทราบบทบาทของพยาบาลในชุมชนหรือเพราะ
หนวยงานตองการเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน ไมตองการ




วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชัยนาท ที่ ไมพรอม
สนับสนุนการผลิตพยาบาลของชุมชน ตามสาเหตุ








ระเบียบการบรรจุไมเอ้ือตอการปฏิบัติ  8 13.3 


















ใหหมูบาน/ชุมชนไดรับบริการที่ทั่วถึง4 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
ปจจัยสําคัญที่จะเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมขององคกร












































สวนทองถิ่นพ้ืนที่อื่น ๆ ใหมากขึ้น และสรางความรวมมือใน























ปฏิบัติงานประจําอยูในชุมชน แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
ปจจัยหนึ่งที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมพรอมที่จะสนับสนุน





ปกครองส วนทองถิ่ น ใหข อมู ลว า พ้ืนที่ ของตนอยู ใกลกับ
















สามารถจางงานพยาบาลได คือ มีงบประมาณไมเพียงพอ มาก







ขาดความมั่นคงในอาชีพและสวัสดิการตาง ๆ ดังนั้น ควรสราง
ความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบการจางงานพยาบาลเปนขาราชการ
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ที่สนับสนุนทุนวิจัย  ดังนี้ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการ
พยาบาล สภาการพยาบาล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) และ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.)   
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